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 مقدمه
 عدم در کبد در چربی به تجمع الکلی غير چرب کبد بيماری
بيماری شامل  این .[7]شود می تعریف الکل حد از بيش مصرف
 تواسننتا به) کبد به چربی نفوذ( اسننتتاتوز از که اسننت طيفی
سننلولهای کبدی) می رسنند،که در  آسنني  و (التهاب هپاتيت
سنننيروز کبدی اتفاو هواهد  نهایت در و فيبروز ادامنه کبند 
 شنایعترین از یکی عنوان به حاضنر حال در DLFAN.[2]افتاد
هم در  [9]جامعه افراد جوان در کبندی مزمن بيمناری علنل
یافته کشننورهای درحال توسننعه و هم در کشننورهای توسننعه
،مهمترین 6962. تخمين زده شده است که تا سال [5، 4]است
هنای کبندی،کبند چرب مير نناشنننی از بيمناری وعلنت مر 
با چندین  DLFAN.شنننيو  [1]غيرالکلی همراه چاقی باشننند 
عامل همچون سنن، جن ، قوميت و حوور آپنه هواب مرتب  
و همچنين این بيماری ارتباط قوی با چاقی، مقاومت  [1]است 
 1149/57/11تاریخ دریافت:  
 1149/99/47تاریخ پذیرش: 
 ها:کليدواژه
داروهنای  آثنار ضنننندميکروبی،
ة گياهی، فلفل عصننارشننيميایی، 
 سياه
 
 چکیده
 
ترین بيماری مزمن کبدی اسننت که با انباشننت چربی در شننایع  )DLFAN(غيرالکلیبيماری کبدی چربی  مقدمه
شنود. ماالعات متعددی دربارة شيو  کبد چرب در ایران با نتای   متفاوت گزارد شده است.هدف ما کبد ایجاد می
 .برآورد شيو  کلی کبد چرب در کودکان و نوجوانان ایرانی است
, narigaM () و )ecneicS fo beW, supocS, tceriD ecneicS, deMbuPالمللی های ملی و بين ما پایگاه هاروش
کبد «، »الکلیکبد چرب غير«، »شيو «های ) را با کليد واژهesabataD noitamrofnI cifitneicS dna , xedeM  narI
واریان، هر ماالعه با فرمول  .جسنتجو کردیم1762-4337 های از سنال »ایران«و »نوجوانان«، »کودکان«، »چرب
 ارافزای محاسبه شد.از مدل اثر تصادفی برای ترکي ميزان شيو  گزارد شده در ماالعات و از نرمدو جمله توزیع
 ها استفاده شد.)برای آناليز داده27/6( نسخه  ATATS
ردو جمعيت (دهتر و در ه  DLFANنفر شنناسنایی شندند.شيو  کلی 4771در مجمو  هشنت ماالعات با  هایافته
 = 2I()است. در هر دو جمعيت، ناهمگونی بين ماالعات 19/26-47/1درصد: 53(فاصلةاطمينان درصد12/44پسر)
 مشخص شد.شواهدی وجود دارد که شيو  کبد چرب غيرالکلی در پسران نسبت به دهتران بيشتر است.)%3.99
 نوجوانان، به ویژه در پسران و افرادچاو، بيشتر است.در کودکان و   DLFANدهد شيو ها نشان میبررسی بحث
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. [4]بنه انسنننولين، دینابت نو  دو و سنننندروم متابولي دارد
تغييرات در سنننبن زنندگی در دهةاهير باعث افزایش ميزان 
چاقی در کل جمعيت جامعه شده است که کودکان و نوجوانان 
 .[3]اندنيز از این تغيير مستثنی نبوده
ه موازات چاقی در حال افزایش است. این ب DLFANشيو  
.در [67]درصننند گزارد شنننده اسنننت 45/4ميزان در ایران 
بوده است.  درصد 64در افراد چاو  DLFANای شنيو  ماالعه
) IMBکه این ميزان در افراد با نمایة تودة بدنی نرمال (در حالی
. علاوه بر این،بيان شده است [1]درصدبيان شده است17نرمال 
 DLFAN يشنننتر از دو سنننوم افراد مبتلنا بنه دینابنت،کنه ب
. در بعوی از ماالعات بيان شده است که ریس [4]اندداشنته
 .[9]در بين پسرها بيشتر از دهترهاست DLFANابتلا به 
 عمومی جمعيت کودکان و بزرگسنالان در DLFAN شنيو 
 غير و سنناده آزمایش وجود عدم دليل به و اسننت نامشننخص
 چرب . کبد[77]می باشد دقيق آن دشنوارتشنخيص  تهاجمی،
 را کبدی وسننيروز قلبی بيماریهای هبان کودک ابتلای احتمال
 چنناقی اطفننال ینن منشکل مننروزه. ا[27]دهد می افزایش
احتمنال  سب  افزایش دوران کودکی چناقیو اسننت جهننانی
 هار عوامل بروز نيز می شود و بلنوغدوران  چناقی ابننتلا بننه
 هيپرتانسننيون، مانند قلبی عروقی بيماریهای کننده مسننتعد
 . [97]شود می ليپيدمی دی، و دیابت
  شوند. می چاو بالغين به تبدیل چاو نوجوانان درصد   08
چاقی  .گذاردمی سلامتی بر زیادی اثرات نوجوانی در اضافه وزن
شنيو   یافته توسنعه کشنورهای در تنها نه نوجوانان و کودکان
 رو نيز توسعه حال در کشورهای در آن شنيو  بلکه د دار بالایی
 . [47]است به افزایش
در  چاقی بروز با همراه کبدی بيماری 0791 هایسننال از
آن  شيو  بررسی برای دهه چند اما است شده شنناسایی بالغين
مورد  در گزارد اولين . اسننت انجاميده طول به کودکان در
توس   پيش سنال 72 که اسنت چاو کودکان در کبدی، فيبروز
 .[57]گردید گزارد ساله 01 کودك سه در همکارانش و مران
 شيو  کبد چرب غير الکلی  در ماالعات انجام شنده، ميزان
 بيان شنده اسنت درصند 19 تا 3کودکان  عمومی جمعيت در
 نوجوانان/  کودکان در DLFAN ،و در زمينه شننيو [17،17]
 يو ش بنابراین،. است نشده زیادی انجام سيستماتي  ماالعات
تغييراتی  با و زمان طول در آن تغيير نحوه و بيماری واقعی
و ریسنن فاکتورهای مثل  چاقی وضننعيت جن ، مثل سننن،
 .نيست فشارهون، تری گليسریدو... به طور دقيق مشخص
در ایران چندین ماالعه ميزان شيو  کبد چرب غير الکلی 
در کودکنان و نوجوانان را بررسنننی کرده اند اما به دليل نتای  
متفاوت نمی توان آنها را به عنوان معيار مناسن  استفاده کرد. 
بنابراین ما این ماالعه مرور نظامند و متا آناليز را جهت بررسی 
 ان انجام دادیم.در کودکان و نوجوان DLFANشيو  
 هامواد و روش
 نحوة جستجو
منظور بررسننی ای متاآناليز اسننت که بهماالعةحاضننر، ماالعه
  اجرا دفراین تمام. شيو  کبد چرب غيرالکلی صورت گرفته است
 ارزیابی  AMSIRP ليست چ  اسناس بر ماالعه این نگارد و
برای جلوگيری از سوگرایی، ارزیابی کيفی و  .[47]اسنت شنده
طور مسنننتقل انجام دو نویسنننننده و بنههنا رااسنننتخراا داده
دادند،اطلاعات مربوط به این ماالعه با جسننتجوی اینترنتی در 
 tceriD ecneicS, deMbuPهنای اطلناعاتی هارجی (پنایگناه
هنایی : ) ب نا کنلنيند واژه dna ecneicS fo beW, supocS,
 nerdlihc“ ,”esaesid revil yttaf“ ,”DLFAN“ ,”ecnelaverp“
 ,”HSAN“ ,”yspoib revil“ ”dlihc”, ”tnecseloda”,”
 ,”naisreP“ ,”narI“ ,”cilohocla-non“ ,,”revil“ ,”sisorbif“
  narI, narigaMهای اطلاعاتی داهلی و برای پایگاه.”nainarI“
) با کليد )esabataD noitamrofnI cifitneicS dna , xedeM
، »کبند چرب«، »کبند چرب غيرالکلی«، »شنننيو «هنای واژه
-4337هنایاز سننننال»ایران«و »ننوجواننان«، »کنودکنان«
 صورت گرفت.1762
 انتخاب مطالعات
با بررسنی هلاصنه یا متن کامل مقالات شناسایی شده و بعد از 
ترتي بررسنننی حنذف موارد تکراری مانالعنات نامناسننن به
کامل حذف شند.شنایان ذکر اسنت که  عناوین، هلاصنه و متن
فق  ماالعات پژوهشننی اصننيل انتخاب شنندند و از ماالعاتی 
 چون گزارد موردی، گزارد کوتاه و مروری استفاده نشد.
 هاارزیابی کيفيت مقاله
کيفيت مقالات منتخ توس  پژوهشگر با استفاده از ی چ 
 fo gnitroper eht  gninehtgnertS( EBORTSل نيسننننت 
کنه ین  چن   )ygoloimedipe ni seiduts lanoitavresbo
ليسننت اسننتاندارد اسننت، مورد ارزیابی قرار گرفتند.این چ 
سننوال متنو  بوده و جنبه های مختلفی  27ليسننت شننامل 
متدلوژی شامل نو  و طراحی ماالعه ،حجم نمونه و رود های 
نموننه گيری ، جمعينت مانالعنه ،جمع آوری داده هنا و ابزار 
ه گيری متغير ها ، آزمون های آماری و اهداف ماالعه هنا،انداز
را مورد ارزینابی قرار می دهند.در نهنایت  ماالعاتی که حداقل 
را کس کرده بودند، به پژوهش وارد شده و داده های   4نمره 
 [.37]مرتب  به آن ها برای انجام فراتحليل استخراا شدند
 و همکارانصالحی سهل آبادی  
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 هااستخراج داده
این شنند که جدولی تنظيم  به جهت سننهولت کار تصننميم بر
گردد و اطلاعاتی از قبيل: نام نویسننننده، سنننال چاع ماالعه، 
تعداد جمعيت مورد ماالعه، درصد شيو   کبد چرب غير الکلی 
در جندول مورد نظر جمع آوری گردد.  و همچنين جندولی به 
ب نا فناکنتنور هنای منانننند:  DLFANمنننظنور ارتنبناط 
-AMOH,LDL,TSA,TLA,LDL,GT,SPB,DPB,IMB
 ارائه گردید. SBF,CT,RI
 معيارهای ورود و خروج
معيارهای ورود به ماالعه، شنننناسنننایی و گزارد فراوانی کبد 
چرب غيرالکلی در بين کودکنان و نوجواننان در محدودة زمانی 
مورد نظر مانالعنات بودند. معيارهای هروا نيز شنننامل: عدم 
ارتباط با موضنو  اصنلی مورد بحث، گزارد نشدن شيو  کبد 
کنترل مخدوشنننگرها بود. چرب غيرالکلی یا اندازة نمونه و عدم
هرکندام از این مانالعنات را دو محقق بنه لحنا  رود کنار، 
هنای تجزیه و تحليل آماری و رسنننایی در بيان نتای ، به رود
 طور مجزا بررسی کردند.
 تجزیه و تحليل آماری
ای محاسبه شده واریان، هر ماالعه با توجه به توزیع دو جمله
اسنت. ماالعات با توجه به واریان، و تعداد نمونه با هم ترکي 
 53شننندند. برای محاسنننبةشنننيو  نقاه از فاصنننلةاطمينان 
ت ماالعات اسننتفاده شنند.با دهی به ت منظور وزندرصنندبه
تصنننادفی توجنه بنه وجود نناهمگنی در مانالعات از مدل آثار
برایترکين  مانالعات اسنننتفاده شننند. همچنين برای ارزیابی 
ناهمگنی ماالعات از آزمون کوکران و شاهص 
2
وبرای آناليز I
 ) استفاده شد.27/6(نسخه  ATATSها از نرم افزارداده
 هایافته
 و  داهلی معتبر اطلاعاتی های پایگاه در اوليه جسننتجوی در
 217 حذف با  که.گردید آوری جمع مقاله 425 دادتع هارجی
 زا بعد. گردید سيتماتي  مرحله وارد مقاله 259  تکراری مقاله
 گردید حذف مقاله 652 تعداد مقالات چکيده و  عنوان بررسی
 ماالعه مقاله 01  مانده باقی مقاله تا 47 کامل متن بررسی با. 
 از نظر مورد هروا و ورود های معيار بودن دارا عدم دليل به
 وارد  [12-62, 27]مقاله 4تعداد نهایت در و حذف ماالعه این
 ).7شکل ( گردید آناليز متا مرحله
منتشر  5762-4662مقالات مورد بررسنی بين سنال های 
ست.طراحی ماالعه در تمامی مقالات به صورت مقاعی شنده ا
بوده اسنت. همه ماالعات به زبان انگليسنی چاع شده بودند.از 
ماالعه  4ماالعه در کودکان چاو و  4ماالعه مورد بررسننی  4
در جمعينت عمومی کودکنان و نوجواننان می بناشننند.رود 
تشنخيصنی کبد چرب در همه ماالعات اولتراسنننوگرافی بوده 
 )7ول است(جد
 نفر شنناسایی شدند 4771در مجمو ، هشنت ماالعات با  
  35و  9,2ميزان  شيو  کبد چرب غير الکلی در ماالعات بين  
درصند  متغير می باشند. که بيشترین ميزان شيو  کبد چرب 
غير  الکلی در مانالعنه تقوی اردکنانی  و همکناران در سنننال 
(فاصنله درصند  35با ميزان شنيو   662و حجم نمونه  5762
) و کمترین ميزان شنننيو  در 24,51-47,25: %53اطميننان 
 6657و حجم نمونه  3662ماالعه رافعی و همکاران در سننال 
) 16,9-45,7: %53درصد (فاصله اطمينان  9,2با ميزان شيو  
I2= %3.99(می بناشننند.  بنا توجنه بنه ناهمگنی ماالعات   
از رود مدل اثرات تصادفی برای برآورد شيو  کلی   )100.<pو
و فاصنله اطمينان استفاده گردیده است. با توجه به مدل اثرات 
تصننادفی شننيو  کلی کبد چرب غير الکلی در بين کودکان و 
) 26,19-91,47: %53درصد (فاصله اطمينان  44,12نوجوانان 
).  همچنين شننيو  در بين دهتران 2به دسننت آمد (شننکل
درصند می باشد در  53,59درصند و در بين پسنران    11,79
ماالعات حسننينی ،علویان و رافعی درصنند شننيو  دهتران و 
 پسران گزارد نشده است. 
 DLFAN) و IMBماالعه ارتباط بين نمایه توده بدنی ( 1در 
گزارد شنده که در ارتباط معنی داری بين آنها یافت شد. فشار 
 4و  3)به ترتي در DPB) و دیاسننتول (SPBهون سننيسننتول(
ماالعه گزارد شنننده اسنننت که حاکی از ارتباط معنی داری با 
) در TLAميزان آلانين آمينو ترانسنفراز(   بوده اسنت.  DLFAN
) در ی TSAماالعه و ميزان آسنننپارتات آمينو ترانسنننفراز ( 9
) در ی ماالعه  PLAماالعه و  همچنين ميزان آلکالين فسفاتاز(
و   DLFANدار گزارد گردید.  ارتباط بين معنی   DLFANبنا 
ماالعه مورد  4ماالعه از  5ميزان تری گليسنننرید سنننرمی  در 
-AMOHبررسی معنی دار گزارد شده است و همچنين ميزان 
 SBF, CT,LDH, LDLماالعه و ميزان  4مانالعنه از  4در   RI
  DLFANماالعه به صورت معنی داری با  9و7و7و7به ترتي در
 )2(جدول  است. گزارد شده
 سوگيری انتشارات
برای نشان دادن سوگيری انتشارات در ماالعات از نمودارفونل 
تقارن ندارند.  هاها نشننان دادندکه دادهاسننتفاده کردیم.شننکل
عدم  داردکه بيانگر ماالعات وجود در بنابراین ی تورد انتشار
 به بعوی از عدم دسترسی محققانیا  بعونی ماالعات انتشنار
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  ).9یا نتای  ماالعات است (شکل ها مقاله
 
 . مراحل انتخاب مطالعات در پژوهش حاضر9شکل 
 مقالات مربوط به شیوع کبد چرب غیرالکلی در بین کودکان و نوجوانان. مشخصات 9جدول 
 درصد شيو   دامنةسنی  جمعیت مورد مطالعه سال انتشار نام نویسنده تعداد
 7,1 47-1 113 4662 علویان 7
 9,2 57-1 6657 3662 رافعی 2
 3,45 17-5 267 4762 ساکی  9
 4,17 47-1 793 7762 حسينی  4
 35 57-5 662 5762 اردکانیتقوی  5
 3,17 47-1 1677 6762 تذهيبی  1
 3,17 47-1 253 3662 ادیبی 1
 9,55 47-4 619 5762 ارآنی 4
 و همکارانصالحی سهل آبادی  
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 وسط نقطه . تصادفی اثرات مدل اساس بر بررسی مورد مطالعات در آن درصدی  51 اطمینان فاصله و کبد چرب غیر الکلی  شیوع میزان. 1شکل
 کل در شیوع میزان لوزی علامت . دهد می نشان را مطالعه هر در درصدی 51 اطمینان فاصله خط پاره طول و شیوع میزان برآورد خط پاره هر
 .دهد می نشان مطالعات کل برای را ور در بین کودکان و نوجوانان کش
 
 در کودکان و نوجوانان ایرانی  DLFAN. عوامل خطر مرتبط با شیوع 1جدول 
 CT LDH LDL AMOH SBF GT PLA TLA TSA SPB DPB IMB نام نویسنده تعداد
 - - 100.< 50.0< - 100.< - 100.< - 100.< 100.< 100.< علویان 7
 - - - - - - - - - - - - رافعی 2
 - - - 100.< 200.0 100.0 40.0 20.0 - 40.0 - 200.0 ساکی 9
 - - - - - 10.0 - - - - 100.< 40.0 حسينی 4
 100.< 100.< 100.< 266,6 - 100.< - 100.< 100.0 - 100.< 30.0 اردکانیتقوی  5
 - - - - - - - - - - - 10.0 تذهيبی 1
 - - - - - - - - - - - 100.< ادیبی 1
 - - 100.0 100.0 - 100.< -- - - 100.< 100.< 100.< ارآنی 4
 
sisylana stceffe modnar morf era sthgieW :ETON
)000.0 = p ,%3.99 = derauqs-I(  llarevO
2
1
8
7
DI
5
4
6
3
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rohtua
inakadrA ivahgaT
iniessoH
ibihzaT
ikaS
9002
8002
5102
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)60.3 ,45.1( 03.2
)27.8 ,84.5( 01.7
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)82.91 ,25.41( 09.61
)IC %59( SE
)28.56 ,81.25( 00.95
)02.91 ,04.41( 08.61
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 . نمودار فانل مطالعات وارد شده4شکل 
 
 بحث
کبد چرب غير  شننيو  برآورد هدف با متا آناليز حاضننر ماالعه
 DLFANدر این ماالعه شيو  کلی  .شند انجام ایران در الکلی
براورد شننند.(فاصنننله  44,12  در کودکنان و نوجواننان ایرانی
با  DLFAN) وهم چنين شيو  26,19-91,47، %53اطمينان 
ریسننن فناکتورهنایی ازجملنه جن ، نمنایه توده بدنی، تری 
به طور معناداری در ارتباط  [57]گليسننرید، آلانين ترانسننفراز
 بود.
 سننالهای از بالغين در چاقی بروز با همراه کبدی بيماری
بررسنی این ميزان شنيو  در  اما اسنت شنده شنناسنایی 0791
 اولين .تاسننن انجاميده باولکودکنان و نوجواننان چند دهه 
 کودکان در کبدی فيبروز و هپاتيت شدید بروز مورد در گزارد
 گزارد ساله 01 کودك سه در همکارانش و توس  موران چاو
 . [12]گردید
بيشتر ماالعات وارد شده در این ماالعه به طورمعنی داری 
را بيشننتر در جمعيت پسننرها، در کودکان و   DLFANشننيو  
نوجوانان چاو، بيماران مبتلا به هایپرتریگليسریدمی، و بيماران 
بالا تشکيل داده اند.علاوه بر این، اولتراسونوگرافی  TLAبا ميزان 
در ماالعات  DLFAN رود اصنلی تشنخيصنی برای تشخيص
 نتای  بدسنننت آمده از این پژوهش نشنننان می دهد که با .بود
افزایش حجم نمونه شنننيو  کبد چرب غيرالکلی در کودکان و 
 نوجوانان کاهش می یابد.
و بيش از  ٪67در ميان ایرانيان کمتر از  DLFAN شنيو  .
تا  5در چين  DLFAN . شيو [32،42]گزارد شده است ٪64
 69تا  3درصنند گزارد شننده اسننت، در ژاپن این ميزان  42
درصد، در  99درصند، در سنریلانکا  47درصند، در کره جنوبی 
درصد و این ميزان در تایوان  69نزی درصد، در اندو 17مالزی 
 .[69]درصد بيان شده است 1,24-5,77
 کبد مزمن بيماری شایعترین الکلی غير چرب کبد بيماری
 بيماری تشخيص برای بهترین رود می باشد. چاو کودکان در
 گران و تهاجمی روشنی اما باشند می کبد بيوپسنی چرب کبد
 و کودکان در چرب کبد بالای شنيو  به توجه با و اسنت قيمت
 از باور گسننترده ای امروزه .دارد کاربرد کمتر چاو نوجوانان
 الکلی غير چرب کبد بيماری تشنننخيص برای سنننونوگرافی
 و بهرامی دکتر توسنن  که ای ماالعه در  می شننود. اسننتفاده
 اساس بر الکلی غير چرب کبد دچار بيمار 35 روی بر  همکاران
 وزن از بيشتر بيماران وزن متوس  گرفت صورت شناسی بافت
  از بيشتر وزن و بالا IMB دارای بيماران اکثر کنترل بود و گروه
 به  IMBماالعه  این در .بودند هود آل ایده وزن درصنند 01
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  شننده مارح کبدی اسننتتاتوز برای قوی شنناهص ی  عنوان
 .[79]بود
 توده  نمایه آن بررسنننی معيار معمول طور به که چاقی
 کبد بيماری بروز پيشننگویی در تواند می اسننت )IMB(بدنی
 چرب کبد بيماری که آنجا از و باشنند موثر الکلی غير چرب
 عملکرد های آزمایش از اسنت متابولي  سنندرم کبدی تظاهر
 جهت غربالگری آزمون عنوان به توان می سننونوگرافی و کبد
 موقع به کارگيری به با بتوان تا کرد استفاده بيماری تشنخيص
 در بيماری پيشنرفت از شنده شنناهته ای مداهله های شنيوه
 .کرد جلوگيری جامعه پایين سنين
انجام  5762در مانالعه متاآناليزی که در چين در سنننال 
غير الکلی در کودکان و نوجوانان را گرفنت شنننيو  کبد چرب 
درصد در جمعيت عمومی  1,1درصد در کودکان چاو و  2,49
گزارد داد.و هم چنين گزارد شننند کنه شنننيو  کبند چرب 
 غيرالکلی در مردان در مقایسنه با زنان بالاتر اسنت و با افزایش
 .[29]این ميزان نيز بيشتر افزایش می یابد IMB
 با چرب- کبد شننيو  افزایشدر ماالعه ای بيان شنند که 
 کبد شيو  باوریکه است، نوجوانان و کودکان در سنن افزایش
تا  3سنی  گروه در و %7,39سنال  4تا  4سننی  در گروه چرب
بيان  %1,91سنال  27و در گروه سنننی بالای  %1,14سنال 77
 و تشننخيص به بيشننتر توجه اهميت بيانگر مال  این و شنند
 کبد اسنت هم چنين شيو  چاو نوجوانان در چرب کبد درمان
 آمد و بيان شنند که کبد دراین ماالعه بدسننت %9,95چرب 
 .[27]سندرم متابولي ارتباط زیادی دارند اجزای با چرب
 اندازه از اسننتفاده با ایتاليا در مرکزی چند ماالعه ی  در
 درصد 52 تا 01 در که شد ه داد نشان آمينوترانسنفرازها گيری
 نرمال حد از بالاتر سرم آمينوترانسفرازهای ميزان چاو کودکان
 بيمار 282 روی بر همکاران که و در ماالعه انجليکو[99]اسنت
 شنند انجام ایتاليا در چرب کبد سننونوگرافي  شننواهد دارای
 در اصنلی ترین اهتلال LDH کاهش و گليسنریدمی هایپرتری
. هم چنين در ماالعه [49]شنند گزارد بيماران چربی پروفایل
 سننن، کمر، اندازه دور متغيرهای افزایش باای بيان شنند که 
 هار دیاسنتولي ، هون فشنارهون سنيسنتولي ، فشنارهون
 کبد به کلسترول ابتلا سا  و هون تام کلسترول سنا  LDL
 LDHسننا   افزایش با و یابد ی م افزایش الکلی غير چرب
 دارد شرائين تصل  بروز در محافظتی جنبه که کلسترول هون
 .[52]یابد می کاهش الکلی غير چرب کبد به ابتلا هار ،
نفر با رود تشخيصی  4177در ی ماالعه هندی، از بين 
درصد در مردان  17/1سونوگرافی، شيو  کبد چرب غيرالکلی  
در این ماالعه، جن، مذکر، چاقی مرکزی،  .بيشننتراز زنان بود
 و TLA بالا و SBF  کيلوگرم در متر مربع، سننا 52 >IMB
 .[69]بيان شدند DLFAN سرم بالا به عنوان عوامل هار TSA
 اشنناره موارد این به توان می ماالعه ، این محدودیتهای از
 رود ی  به ماالعات تمام در بررسنی مورد متغيرهای کهکرد 
 نبودن یکسنان دليل به و هم چنين  بودند نشنده اندازه گيری
 نمی توان غربالگری، روشهای و نمونه ها حجم ماالعات، شرای 
نتای   و هم چنين داد تعميم را از حاصننل نتای  دقيق طور به
ارزینابی عوامنل هار در مانالعنات مختلف در ایران، همگن 
نبودند و این امر برای تعيين عوامل هارسنناز منحصننر به فرد 
کبد چرب  شننيو  بررسننی جهت دشننوار بودو DLFAN برای
 گسننترده تری ماالعات باید کشنور مختلف طنقا در غيرالکلی
 .شود انجام
با توجه به افزایش و روند روبه رشند اضافه وزن و چاقی در 
جنامعنه بنه ویژه در کودکان و نوجوانان و عوارر در پی آن از 
جمله کبد چرب، دیابت، فشنننار هون،سنننندروم متابولي و... 
 های یت اولو از تواند می چاقی کنترل و وزن اصننلاح  بنابراین
 .باشد بهداشتی
 DLFAN در نتيجنه، مانالعنه ما نشنننان داد که شنننيو 
درجمعيت کودك و نوجوان ایرانی نسبتا بالا است؛ و این ميزان 
سنرم و هيپر  TLAبا جنسنيت، چاقی، دیابت، فشنار هون بالا، 
 .تری گليسریدمی در ارتباط می باشد
 قدردانی و تشکر
که  اصفهان پزشکی علوم شگاهدان دانشجویی تحقيقات کميته از
تشکر  و تقدیر صميمانه یاری نمودند پژوهش این مارا در انجام 
 می نمایيم.
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Abstract 
Background and Aims Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
is the most prevalent chronic liver disease which is created by the 
accumulation of fat in the liver. Several studies have reported the 
prevalence of fatty liver in Iran, with different results. Our goal is to 
estimate the overall prevalence of fatty liver in Iranian children and 
adolescents. 
Materials & Methods We searched the national and international 
databases (PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science, 
Magiran, Iran Medex and Scientific Information Database with 
keyword "prevalence", "Nonalcoholic fatty liver", "fatty liver", 
"children", "adolescents" and "Iran" from the years 1998-2017. The 
variance of each study was calculated by the binomial distribution 
formula. We used a random effect model to combine the prevalence 
rates reported in the studies. The STATA software (version 12) was 
used to analyze the data. 
Results Eight studies were identified with a total of 6118 subjects. 
The pooled prevalence of NAFLD in both population (male and 
female) was 27.88% (95% CI: 18.7% to 37.02%). In both 
populations, there was marked heterogeneity between studies 
(I2=99.3%). The prevalence was generally higher in males compared 
to females. 
Conclusion Our review suggests the prevalence of NAFLD in 
children and adolescent is high, particularly in those who are obese 
and in males. 
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